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DEPARTAMENTO DE SEGURO ECONOMICO DE ARIZONA
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CERTIFICACION DEL EMPLEADOR PARA OJT/JOBSTART

Proposito: Certificacion referente a exclusion, suspension y otras responsabilidades referentes a transacciones primarias
cubiertas.

1. El presunto participante primario certifica que segiin su mejor saber y entender, €l y sus contratistas principales:

a. Al presente no estan excluidos, suspendidos, propuestos para exclusion, declarados inelegibles o voluntariamente
excluidos de transacciones cubiertas por cualquier departamento o agencia federal;

b. En el periodo de tres afios anteriores a este acuerdo no han recibido una conviccion ni una sentencia de un juicio
civil en su contra por comision de fraude o delitos criminales relacionados con la obtencion, el intento de obtener
o el desempeiio de una transaccion publica (federal, estatal, local): Violacion de estatutos antimonopolio
federales o estatales, comision de desfalco, hurto, falsificacion, soborno, falsificacion o destruccidon de archivos,
declaraciones falsas o recibo de propiedad hurtada;

c. Al presente no han sido acusados penalmente y/o acusados civilmente por alguna entidad gubernamental (federal,
estatal, o local) de la comision de alguno de los delitos listados en el parrafo (1)(b) de esta certificacion; y

d. En el periodo de tres afios anteriores a este acuerdo no les han terminado una o mas transacciones publicas
(federal, estatal, local) con razdn justificada o por incumplimiento.

2. Cuando el prospectivo participante primario no pueda certificar alguna de las declaraciones en esta certificacion, el
prospectivo participante habra de presentar una explicacion al Departamento.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL EMPLEADOR TITULO DEL REPRESENTANTE DEL EMPLEADOR

FIRMA DEL EMPLEADOR FECHA

Distribucion: Original - Archivo del caso; Copia - Empleador/Proveedor

Available in English at your local Jobs office.

Empleador/Programa con Igualdad de Oportunidades ¢ Bajo la Ley de Estadounidenses con Incapacidades, el Departamento tiene
que hacer arreglos razonables para permitir a una persona con alguna incapacidad participar en un programa, servicio o actividad.
Esto significa, por ejemplo, que si es necesario el Departamento habra de proporcionar intérpretes de lenguaje en sefias para
personas sordas, un establecimiento accesible para sillas de ruedas, o materiales con letras grandes. También significa que el
Departamento tomara cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o una actividad,
incluso efectuar cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su incapacidad le impedira entender o participar en un
programa o actividad, por favor inférmenos lo antes posible qué necesita para acomodar su incapacidad. Para obtener este
documento en otro formato pregunte en su oficina local Jobs.




